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Resumo: A infecção hospitalar é considerada um problema grave, crescendo tanto 
em  incidência  quanto  em  complexidade,  gerando  diversos  tipos  de  implicações 
sociais e econômicas. O controle da infecção deve ser à base de atuação de todos 
os  profissionais  de  saúde.  A  falta  de  controle  da  IH  (Infecção  Hospitalar)  e  o 
aparecimento de germes MR (Multi Resistentes), ocasionam vários tipos de custos, 
destacando se: Perda de vidas e variáveis graus de incapacidade temporária ou 
permanente; Aumento do custo com medicamentos, principalmente antibióticos de 
última  geração;  Aumento  do  custo  relacionado  ao  aumento  de  procedimentos 
invasivos (cirurgias, por exemplo). Propõe-se, a modelagem matemática do risco de 
contrair IH e o risco de morte por IH nos Hospitais de Goiânia.
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1. Introdução
A infecção hospitalar atinge o mundo todo e representa uma das causas de 
morte em pacientes hospitalizados. No Brasil, segundo o Ministério da Saúde, a taxa 
média de infecção hospitalar é cerca de 15%, ao passo que nos EUA e na Europa é 
de 10%. Cabe lembrarmos, no entanto, que o índice de infecção hospitalar varia 
significativamente, pois está diretamente relacionada com o nível de atendimento e 
complexidade de cada hospital.
Diferentes  microorganismos  como  bactérias,  fungos,  e  vírus  causam 
infecções hospitalares. O grupo de patógenos, no entanto, que se destaca é o das 
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bactérias que constituem a flora humana e que normalmente não trazem riscos a 
indivíduos saudáveis devido a sua baixa virulência, mas que podem causar infecção 
em indivíduos com estado clínico comprometido – denominadas assim de bactérias 
oportunistas. Segundo grupo de importância médica nas infecções hospitalares são 
os fungos, sendo o Cândida Albicans e o Aspergillus os patógenos mais freqüentes. 
Os fungos são responsáveis por aproximadamente 8% das infecções hospitalares. 
Dentre as viroses, o vírus da hepatite B e C, enteroviroses e viroses associadas com 
pneumonia hospitalar são comumente registrados. As viroses representam por volta 
de  5%  das  infecções.  Geralmente  os  sítios de  infecção  hospitalar  mais 
freqüentemente atingidos são o trato urinário, feridas cirúrgicas e trato respiratório.
Os  patógenos  implicados  nas  infecções  hospitalares  são  transmitidos  aos 
indivíduos tanto via endógena, ou seja, pela própria flora do paciente quanto pela via 
exógena, que usa como veículos as mãos, secreção salivar, fluidos corpóreos, ar e 
materiais contaminados, como por exemplo, equipamentos e instrumentos utilizados 
em  procedimentos  médicos.  Muitos  destes  procedimentos  são  evasivos,  isto  é, 
penetram as barreiras de proteção do corpo humano, de tal modo que eleva o risco 
de infecção.
Os principais fatores que influenciam a aquisição de uma infecção são:
3.Status imunológico;
4.Idade (recém-nascidos e idosos são mais vulneráveis);
5.Uso abusivo de antibióticos;
6.Procedimentos médicos, em particular, os invasivos;
7.Falhas nos procedimentos de controle de infecção. 
Embora o controle e monitoramento dos mais variado tipos de Infecções seja 
objeto de constante de preocupação por parte do governo, bem como das agencias 
ligadas  à  saúde,  como  por  exemplo,  Agência  Nacional  da  Vigilância  Sanitária 
(ANVISA) e Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), e outras, ainda a muito 
a ser feito e estudado sobre o assunto. Segundo IBGE, 36% das clínicas de saúde 
com leitos para internação no Brasil não fazem o devido controle. Em Goiânia, um 
levantamento  realizado  pela  Coordenação  Municipal  de  Controle  de  Infecção 
Hospitalar  nos  Estabelecimentos  de  Saúde  em  Goiânia  (Comcies)  em  2006, 
detectou  que  apenas  20% dos  estabelecimentos  de  saúde  da  Capital  possuem 
Comissões  de  Controle  de  Infecção  Hospitalares  (CCIHs),  contrariando  assim  a 
Portaria Federal  número 2616, de 12 de maio de 1998.
A realidade é que a infecção hospitalar representa um dos maiores problemas 
enfrentados pelos hospitais e clínicas, um surto de infecção provoca altos custos nos 
hospitais com usos fora do comum com antibióticos que em geral são caros alem do 
custo por perda da vida humana que é imensurável.   
Baseado  nestas  problemáticas  propõe-se  como  objeto  de  pesquisa,  a 
modelagem matemática do risco de um individuo hospitalizado em Goiânia ter uma 
infecção Hospitalar e o risco de morte de um individuo com infecção hospitalar em 
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Goiânia,  além  de  fazer  comparações  e  testes  de  eficácias  do  vários  tipos  de 
antibióticos no combate de bactérias oportunistas e classificá-los por grupos. Para 
isso faremos um levantamento de dados via IBGE, AVISA, Secretaria Municipal da 
Saúde, e outros órgãos disponíveis, e daremos a eles um tratamento estatístico. 
Como  ferramenta  teórica  essencial  no  desenvolvimento  deste  projeto, 
utilizaremos  a  Teoria  de  Analise  de  Sobrevivência,  bem  como  os  modelos 
estatísticos matemáticos abordados nesta teoria, tais como Estimados de Kaplan-
Meier,  Modelos  de  regressão,  modelos  de  Cox  e  outros.  Como  ferramenta 
computacional, utilizaremos o programa R, um Software gratuito e de código aberto 
que propicia excelente ambiente para análises estatísticas e com recursos gráficos 
de alta qualidade.
2. Materiais e Métodos
A análise de sobrevivência é uma das áreas da estatística que mais cresceu 
nas  últimas  duas  décadas  do  século  passado.  A  razão  deste  crescimento  é  o 
aprimoramento  e  desenvolvimento  de  técnicas  estatísticas  combinado  com 
computadores cada vez mais velozes. Uma evidência quantitativa deste sucesso é o 
número de aplicações de análise de sobrevivência em medicina. Bailar III e Mosteller 
(1992) verificaram que o uso de métodos de análise de sobrevivência cresceu de 
11%, em 1979, para 32%, em 1989, nos artigos do conceituado periódico The New 
England Journal of Medicine. Esta foi a área da Estatística, segundo os autores, que 
mais  se  destacou  no  período  avaliado.  Os dois  artigos  mais  citados  em toda  a 
literatura estatística no período de 1987 a 1989 foram, segundo Stingler (1994), o do 
estimador de Kaplan-Meier para a função de sobrevivência (Kaplan e Méier, 1958) e 
o modelo de Cox (Cox, 1972)
Em análise de sobrevivência, a variável resposta é, geralmente, o tempo até a 
ocorrência de um evento de interesse. Esse tempo é denominado tempo de falha, 
podendo ser o tempo até a morte do paciente, bem como até a cura ou recidiva de 
uma doença. 
A  principal  característica  de  dados  de  sobrevivência  é  a  presença  de 
censura, que é a observação parcial da resposta. Desta forma, faz-se necessário o 
uso dos métodos de análise de sobrevivência que possibilitam incorporar na análise 
estatística  a  informação  contida  nos  dados  censurados,  como  por  exemplo,  o 
estimador de Kaplan-Meier em outros.
A  modelagem do  problema  inicia-se  definindo  o  evento  de  interesse,  por 
exemplo, o numero médio mensal de pacientes com infecção hospitalar em Goiânia, 
ou mesmo o tempo de vida (ou cura) de um paciente infectado por algum tipo de 
bactéria. Em geral denotaremos este tempo de vida por 0≥T , que é uma variável 
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aleatória positiva e sua função de sobrevivência é definida como a probabilidade de 
um individuo sobreviver  além do instante t e denotaremos por  )(tS . 
Para  estimarmos  a  função  de  sobrevivência  )(tS ,  via  amostragem, 
utilizaremos o estimador de Kaplan-Meier. O estimador não-paramétrico de Kaplan-
Meier,  proposto por  Kaplan e Méier (1958) para estimar  a função sobrevivência, 
também chamado de limite produto é definido por,
(1)
Este  método  de  estimar  a  função  de  sobrevivência  não  se  deve  aplicar 
quando  existe  censura,  uma  vez  que  despreza  informação  relativa  a  qualquer 
indivíduo  cujo  tempo  de  sobrevivência  seja  superior  a  t,  mas  que  tenha  sido 
censurado  antes  desse  instante.  O  estimador  de  Kaplan-Meier  da  função  de 
sobrevivência define-se da seguinte forma,
(2)
Uma  vez  bem  defina  as  variáveis  em  questão,  e  tendo  em  mãos  as 
informações amostrais, obtidas através dos bancos de dados disponibilizados pelos 
órgãos  vinculados  a  saúde,  como  Agência  Nacional  da  Vigilância  Sanitária 
(ANVISA), Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), Secretaria Municipal da 
Saúde, ou mesmos em Artigos Científicos, uma serie de técnicas estatística podem 
ser aplicadas, desde um estudo descritivo a técnicas estatísticas mais avançadas 
(inferência sobre modelo adequado, regressão, etc).    
3. Conclusão
A infecção hospitalar é toda infecção adquirida após a admissão do paciente 
que se  manifesta  durante  a  internação e  após a alta  e  está  relacionada com a 
internação ou procedimentos hospitalares.  Algumas práticas ou situações podem 
facilitar  ou  provocar  a  infecção,  como  o  uso  de  material  contaminado,  o  uso 
desnecessário de antibióticos, tempo prolongado de internação e falta de hábitos de 
higiene da equipe de saúde, dos pacientes e das visitas. 
O número de infecções hospitalares e das outras infecções pode ser reduzido 
em grande escala se for posto em prática um hábito simples de higiene: a lavagem 
das mãos. Profissionais de saúde, visitas, parentes, acompanhantes devem ter o 
cuidado  de  lavar  bem as  mãos  para  não  servirem de  veículos  dos  agentes  de 
contaminação. 
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Cuidados com a limpeza, a qualidade do ar, a esterilização dos instrumentais 
e equipamentos, a qualidade dos materiais e o rigor técnico e asséptico durante a 
realização  dos  procedimentos  invasivos  como passagem de  sondas  e  catéteres 
também são obrigatórios no sistema hospitalar.
Mesmo quando todas as medidas são cumpridas, pacientes em estado grave, 
internados  por  longo  tempo,  submetidos  a  cirurgias  complexas  e  com  doenças 
crônicas  podem  evoluir  com  infecção  durante  a  internação  hospitalar,  avisa  a 
médica.
Está claro que não existem hospitais com índice de infecção igual a zero, mas 
aqueles  que  têm uma  vigilância  ativa  conhecem os  seus  índices  e  atuam para 
diminuí-los, enquanto outros desconhecem sua própria realidade.
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